Checkliste: Notwendige Unterlagen
fur die Einschreibung eines Patienten

Merkblatt
Datenschutzinformation

"

=) Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Arzt:

=) Erstdokumentation

Arzt:

Patient:

Patient:

Datum, Unterschrift und Arztstempel

Unterschrift bestatigt Erhalt der Information, erklart
seine Teilnahme und gibt Einwilligung in
Datenlbermittlung

Diagnose der Erkrankung

Datum, Unterschrift und Arztstempel
Unterschrift bestatigt Richtigkeit der Angaben
und Einwilligung in Datenubermittlung an die
Krankenkasse

Der Patient erhalt:

=)  Merkblatt
=) Datenschutzinformation

==  Durchschlag der Teilnahme-/Einwilligungserklarung
==  Durchschlag der ausgefiillten Erstdokumentation

An die vertraglich vereinbarte Datenstelle sendet der koordinierende Arzt

==  von Arzt und Patient unterschriebene Teilnahme-/Einwilligungserklarung
=)  ausgefillten und von Arzt und Patient unterschriebenen Dokumentationsbogen

In der Praxis verbleiben:

=  Durchschlag der Teilnahme-/Einwilligungserklarung
==  Durchschlag des Erstdokumentationsbogens


http://www.dmp-aok.de/schl/rd/pdf/Merkblatt_Diab2_sh.pdf
http://www.dmp-aok.de/schl/rd/pdf/Dschutzinfo_diab2_sh.pdf
http://www.dmp-aok.de/schl/rd/pdf/TE_EWE_diab2_sh.pdf
http://www.dmp-aok.de/schl/rd/pdf/Anlage_15_Erst.pdf

